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Abstrak 
 

Penyakit syndrome metabolik diabetes melitus masih menjadi masalah utama kesehatan di dunia 
karena angka morbiditas dan mortalitasnya kian meningkat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
efektifitas program mitra lansia terhadap kadar glukosa darah lansia diabetes melitus tipe II. Metode 
dalam penelitian ini menggunakan quasi eksperimental dengan desain penelitian pretes dan posttes 
control/trial group design. Sebanyak 30 lansia diabetes melitus tipe II dari Puskesmas Gribig dan 
Puskesmas Jepang yang mengikuti penelitian ini dengan kriteria inklusi berusia 40-60 tahun menderita 
diabetes melitus tipe II. Subjek terbagi atas dua kelompok intervensi program mitra lansia dan kelompok 
kontrol. Kelompok intervensi diberikan program mitra lansia yang terdiri dari latihan perhatian, latihan 
jasmani dan konseling gizi sedangkan kelompok kontrol diberikan latihan jasmani dan konseling gizi. 
Subjek dilakukan pengambilan sampel darah puasa sebanyak 3 ml dan setelah diberikan perlakuan selama 
3 hari diambil kembali sampel darah sebanyak 3 ml untuk dilakukan pemeriksaan kadar glukosa darah 
puasa. Hasil penelitian Kelompok intervensi yang diberikan program mitra lansia menunjukkan rerata 
nilai kadar glukosa darah mengalami penurunan setelah diberikan perlakuan. Sebelum diberikan 
perlakuan kadar glukosa darah puasa mean 163,33+81,71 setelah diberikan perlakuan menjadi 
156,60+76,01. Kelompok kontrol yang diberikan perlakuan konseling gizi dan senam lansia sebelum 
diberikan perlakuan menunjukkan rerata 138,53+77,04 dan setelah diberikan perlakuan menunjukkan 
rerata mengalami peningkatan 149,93+84,822. Hasil penelitian menunjukkan, efektifitas kelompok 
intervensi terhadap kadar glukosa darah (P=0,043) dan tidak terdapat efektifitas kelompok kontrol 
terhadap kadar glukosa darah (p=0,537). Kesimpulan penelitian ini mengorekomendasikan program mitra 
lansia lebih efektif dalam mengemdalikan kadar glukosa darah lansia diabetes melitus tipe II 

  
Kata Kunci: Program mitra lansia, Lansia Diabetes Melitus Tipe II dan Glukosa Darah 
 

Abstrak 
 

Diabetes mellitus metabolic syndrome disease is still a major health problem in the world because 
the morbidity and mortality rates are increasing. This study aims to analyze the effectiveness of the 
elderly partner program on blood glucose levels of type II diabetes mellitus elderly. Quasi-experimental 
research with pretest research design and posttest control/trial group design. A total of 30 elderly people 
with type II diabetes mellitus from Gribig Health Center and Japanese Health Center who participated in 
this study with inclusion criteria aged 40-60 years suffered from type II diabetes mellitus. The subjects 
were divided into two intervention groups: the elderly partner program and the control group. The 
intervention group was given an elderly partner program consisting of attention training, physical 
exercise and nutrition counseling while the control group was given physical exercise and nutrition 
counseling. The subject was taken a fasting blood sample of 3 ml and after being given treatment for 3 
days, a 3 ml blood sample was taken again to check fasting blood glucose levels. The results of the 
intervention group study given the elderly partner program showed that the average value of blood 
glucose levels decreased after being given treatment. Before the treatment, the mean fasting blood 
glucose level was 163.33 + 81.71 after the treatment became 156.60 + 76.01. The control group given 
nutritional counseling treatment and elderly gymnastics before treatment showed an average of 138.53 + 
77.04 and after treatment showed an average increase of 149.93 + 84.822. There was effectiveness of the 
intervention group on blood glucose levels (P = 0.043) and there was no effectiveness of the control 
group on blood glucose levels (p = 0.537). The conclusion of this study recommends that the elderly 
partner program is more effective in controlling the blood glucose levels of the elderly with type II 
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diabetes mellitus 
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 PENDAHULUAN 
Penyakit syndrome metabolik diabetes 

melitus masih menjadi masalah utama 
kesehatan di dunia karena angka morbiditas 
dan mortalitasnya kian meningkat setiap 
tahunnya (Baynest et al, 2015; Karolina et al, 
2020). Sebanyak 51% peningkatan kasus 
diabetes melitus setiap tahunnya dan 7,5% 
(373,9) juta orang dengan diabetes melitus 
tipe II, sehingga diperkirakan pada tahun 
2030 mengalami peningkatan sebanyak 578 
juta (International Diabetes Federation, 2019). 

Menurut Badan Litbangkes Kementerian 
Kesehatan RI (2019), prevalensi Diabetes 
Melitus di Jawa Tengah sebesar 2% dan 
menduduki peringkat ke 11 dari 33 provinsi 
sedangkan di Kabupaten Kudus sebanyak 
655.855 orang menderita diabetes melitus 
dan sebagian besar diderita oleh lanjut usia, 
sehingga angka kematian lansia dengan 
diabetes melitus di Indonesia menjadi 
peringkat ke 2 di Asean. 

Kadar gula darah tinggi, yang dapat 
menyebabkan koma diabetes, dan efek 
samping diabetes, seperti gagal ginjal, 
penyakit jantung, dan penyakit pembuluh 
darah, adalah penyebab utama kematian bagi 
orang dewasa senior dengan diabetes mellitus 
(Ripsin et al, 2009; Johanda, 2021). 

Perlu adanya upaya untuk mencegah 
kematian pada lanjut usia dengan diabetes 
melitus melalui terapi non farmakologis yang 
dikemas dalam sebuah program khusus 
terhadap lansia (Nadella et al, 2017;). 
Persentase pengendalian diabetes melitus 
terapi non farmakologis seperti olahraga 
sebesar 45,7%, pengaturan makan 81,1% dan 
alternative herbal sebesar 31%, sehingga 
belum mencapai target yaitu 90%. (Hanny et 
al, 2023). Rendahnya pengendalian kadar 
glukosa darah pada lansia dipengaruhi oleh 
berbagai faktor salah satunya ketidakpatuhan 
diet, Ketidakrutinan dalam pemeriksaan 
kadar glukosa darah karena lansia mersasa 
sudah sehat (Wolide et al, 2017).  Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis efektifitas 
program mitra lansia terhadap kadar glukosa 
darah lansia diabetes melitus tipe II. 

 

 LANDASAN TEORI 
 Program Mitra Lansia 
Program mitra lansia merupakan sebuah 

program intervensi non farmakologis khusus 
untuk lansia dengan diabetes melitus tipe II 
berupa latihan perhatian lebih dalam 
mengelola emosional, latihan jasmani dan 
konseling gizi. 

Latihan perhatian yang memfokuskan 
untuk mengelola emosional negatif yang 
bertujuan untuk membuat lansia lebih bisa 
tenang (Louise et al, 2020), sehingga kadar 
glukosa darah dapat dikendalikan (Sasikumar 
et al, 2017). Latihan jasmani yang diberikan 
berupa senam lansia yang terdiri dari gerakan 
pemanasan, gerakan inti dan gerakan 
pendinginan (Hanny et al, 2023). Selanjutnya 
adalah konseling gizi yang diberikan adalah 
berupa edukasi mengenai diet diabetes terdiri 
dari materi prinsip tepat jumlah, tepat jadwal 
dan tepat jenis yang bertujuan untuk 
mengendalikan kadar glukosa darah (Lana et 
al, 2017; Omorogieva, 2019).  

 Kadar Glukosa Darah 
Salah satu karbohidrat yang berperan 

penting sebagai sumber energi adalah kadar 
glukosa darah. Semua karbohidrat lain dalam 
tubuh, seperti glikogen, ribosa dan 
deoksiribosa dalam asam nukleat, galaktosa 
dalam susu laktosa, glikolipid, glikoprotein, 
dan proteoglikan, adalah prekursor 
menstruasi, dimulai dengan glukosa itu 
sendiri (Louise et al, 2017). 

Menurut Lana et al. (2017), ini 
menunjukkan bahwa glukosa darah, atau gula 
darah, dibuat oleh karbohidrat makanan dan 
kemudian disimpan sebagai glikogen di hati 
dan otot rangka. 

Setelah mengonsumsi makanan yang 
mengandung gula, tubuh akan melakukan 
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proses pencernaan. Duodenum dan jejunum 
proksimal akan menjadi situs utama 
penyerapan. Setelah penyerapan, kadar gula 
darah akan naik sementara sebelum mendatar 
(Lana et al 2017; Zhao et al, 2017). Satu 
gram per kilogram berat badan diserap gula 
per jam. Tidak peduli berapa banyak gula 
yang ada atau pada tingkat apa ia diposisikan, 
usus kecil menyerap gula pada tingkat yang 
sama setiap saat. Tes Toleransi Glukosa Oral 
dapat digunakan untuk menilai kapasitas 
tubuh untuk memetabolisme karbohidrat 
(TTGO). (Nield et al, 2007; Lana et al, 2017). 

Serangkaian reaksi kimia yang terjadi 
pada makhluk hidup disebut metabolisme. 
Setelah penyerapan dinding usus, glukosa 
darah dimetabolisme di hati dan diproduksi 
menjadi glikogen, yang dioksidasi menjadi 
CO2 dan H2O atau dilepaskan ke dalam 
aliran darah untuk diangkut ke sel-sel tubuh 
sesuai permintaan (Ever et al, 2014). 

Hormon insulin mengatur kadar glukosa 
darah dalam tubuh. Jika ada lebih sedikit 
hormon insulin yang tersedia daripada yang 
dibutuhkan, gula darah akan menumpuk di 
aliran darah dan menyebabkan kadar glukosa 
darah meningkat. Urin yang mengandung 
glukosa darah akan dikeluarkan jika kadar 
gula darah naik ke tingkat yang lebih tinggi 
dari ambang ginjal (Nahid et al, 2020). 

 

 METODE PENELITIAN  
Penelitian quasi experimental dengan 

desain pretest dan posttest kontrol trial ini 
telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan Universitas Karya Husada 
Semarang. Semua subjek yang bersedia, telah 
diberikan inform consent sebelumnya. Besar 
subjek penelitian ekperimental ini setelah 
ditambakan loss follow up sebanyak 15 untuk 
setiap kelompoknya. Teknik pengambilan 
subjek menggunakan randomized control 
trial. 

Sebanyak 30 subjek penelitian terdiri dari 
15 subjek kelompok intervensi dan 15 subjek 
kelompok kontrol. Subjek penelitian adalah 
lansia dengan diabetes melitus yang 
memenuhi kriteria inklusi; menderita 
diabetes melitus tipe II, kesadaran compos 
mentis, berusia 40-60 tahun, tinggal di 
Kabupaten Kudus dan bersedia menjadi 

responden. Subjek dengan penyakit 
komplikasi Asma, TBC, Gangren, Ginjal 
kronis, HIV/AIDS dan menggunakan injeksi 
insulin dikeluarkan dari subjek  

Penelitian ini dilakukan selama 2 minggu 
di bulan April dan Mei Tahun 2023 di 2 
Wilayah Kerja Puskesmas Gribig dan Jepang 
Kabupaten Kudus. Sebelum dilakukan 
intervensi, subjek dilakukan pengambilan 
kadar glukosa darah puasa, penimbangan 
berat badan dan tinggi badan. Selanjutnya 
subjek penelitian diberikan perlakuan selama 
3 hari dan kemudian dilakukan pengambilan 
kadar glukosa, penimbangan berat badan dan 
tinggi badan kembali. 

Instrumen penelitian  modul yang 
berisikan latihan perhatian, senam lansia dan 
konseling gizi untuk program mitra lansia. 
Subjek penelitian diambil darah saat masih 
dalam keadaan puasa. Sebanyak 2 ml sampel 
darah puasa diambil dari subjek penelitian. 
Kadar glukosa darah puasa diolah 
menggunakan metode hexokinase di 
Laboratorium Kesehatan Daerah Kudus.  
Kadar glukosa darah normal 70-110 gr//dl. 

Untuk menganalisis data penelitian dan 
menentukan apakah ada perubahan antara 
keadaan pra dan pasca perlakuan masing-
masing kelompok penelitian, uji t 
berpasangan digunakan dalam analisis 
statistik. Menggunakan perangkat lunak IBM 
SPSS 21 untuk menganalisis data penelitian 

 

 HASIL DAN PEMBAHASAN 
 Hasil 

Tabel 1. Analisis kadar glukosa darah puasa pretes 
dan postes pada kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol 
Variabel Kelompok 

Intervensi 
 

Kelompok  
Kontrol 

 Mean SD Mean SD 

Kadar 
Glukosa 
Darah Puasa  
 Sebelum 
 Sesudah 

 
 
163,33 
156,60 

 
 

81,71 
76,01 

 
 

138,53 
149,93 

 
 
77,094 
84,822 

 
Dari Tabel 1. hasil analisis menunjukkan 

sebelum dan sesudah diberikan perlakuan 
terdapat perbedaan dari kedua kelompok 
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penelitian. Kelompok intervensi yang 
diberikan program mitra lansia menunjukkan 
rerata nilai kadar glukosa darah mengalami 
penurunan setelah diberikan perlakuan. 
Sebelum diberikan perlakuan kadar glukosa 
darah puasa mean 163,33+81,71 setelah 
diberikan perlakuan menjadi 156,60+76,01. 

Kelompok kontrol yang diberikan 
perlakuan konseling gizi dan senam lansia 
sebelum diberikan perlakuan menunjukkan 
rerata 138,53+77,04 dan setelah diberikan 
perlakuan menunjukkan rerata mengalami 
peningkatan 149,93+84,822. 

 
Tabel 2. Analisis efektifitas program mitra lansia 
terhadap kadar glukosa darah puasa lansia diabetes 
melitus tipe II 

Variabel Mean SD Nilai p 

GDP Sebelum 163.33 81.713 0.043 

GDP Sesudah 156.60 76.016  
 
Dari Tabel 2. Analisis paired t test 

menghasilkan nilai p sebesar 0,043 yang 
menunjukkan dampak program pasangan 
lansia terhadap kadar glukosa darah puasa 
lansia dengan diabetes melitus tipe II. 

 
Tabel 3. Analisis efektifitas program kontrol terhadap 
kadar glukosa darah puasa lansia diabetes melitus tipe 
II 

Variabel Mean SD Nilai p 

GDP Sebelum 138,53 77,094 0,537 

GDP Sesudah 149,93 84,822  
 
Berdasarkan Tabel 3. Setelah analisis 

paired t test menghasilkan nilai p (0,537), 
pemeriksaan efektivitas program pasangan 
lansia terhadap kadar glukosa darah puasa 
lansia dengan diabetes melitus tipe II tidak 
menunjukkan efektivitas. 

 Pembahasan 
Temuan hasil dari penelitian menunjukkan 

terdapat efektifitas program mitra lansia 
terhadap kadar glukosa darah puasa lansia 
dengan diabetes melitus tipe II. Terdapatnya 
efektifitas program mitra lansia dengan kadar 
glukosa darah puasa dipengaruhi oleh materi 
intervensi yang diberikan yaitu latihan 

perhatian khusus, edukasi berupa konseling 
gizi dan latihan jasmani berupa senam lansia.  

Latihan perhatian khusus (mindfulnes) 
yang diberikan pada lansia diabetes melitus 
ini menekankan bahwa mindfulness bisa 
lebih efektif dalam mengurangi stress, 
meningkatkan kualitas hidup lansia, 
menurunkan tekanan darah, mengurangi 
depresi, menghilangkan pikiran yang 
mengganggu dan meningkatkan kualitas tidur 
dari lansia diabetes melitus tipe II (Moeslemi 
et al, 2023). 

Sejalan dengan penelitian sebelumnya, 
mengungkapkan dalam penelitiannya bahwa 
latihan perhatian fokus (mindfulness) dapat 
meningkatkan optimism pada lansia dengan 
diabetes melitus secara signifikan (Eric et al, 
2016). Kemudian diperkuat kembali oleh 
Carmodu dan Baer juga menyelidiki 
efektivitas metode mindfulness pada aspek 
umum kesejahteraan, termasuk kualitas hidup 
dan strategi untuk mengatasi rasa sakit, 
kecemasan dan depresi terhadap penyakit 
yang dideritanya. Hasil penelitian Carmody 
and Baer menyimpulkan bahwa metode 
tersebut menghasilkan peningkatan yang 
signifikan dalam kualitas hidup, 
pengembangan strategi untuk mengatasi sakit 
dan pengendalian kadar glukosa darah 
(Carmody et al, 2008; Ridwanto et al, 2020). 

Temuan dari penelitian lain juga 
menunjukkan bahwa kadar glukosa darah 
pada sampel penelitian mengalami 
penurunan setelah intervensi latihan 
perhatian fokus (mindfulness), sehingga 
mindfulness dapat digunakan sebagai sarana 
penurunan kadar glukosa darah pada pasien 
diabetes melitus (Bogusch et al, 2019). 

Temuan ini konsisten dengan temuan oleh 
Fakhri et al (2017), yang mempelajari 
efektifitas mindfulness dalam menurunkan 
kadar glukosa darah pada lansia diabetes 
melitus tipe II saat sebelum dilakukan tes dan 
sesudah dilakukan tes. Temuan ini juga 
sejalan dengan penelitian Xiao et al (2018) 
yang menunjukkan efek positif kebahagian 
terhadap penurunan kadar glukosa darah 
lansia diabetes melitus tipe II. Oleh karena 
itu, program pelatihan mindfulness adalah 
cara yang efektif untuk mengendalikan dan 
mengurangi hemoglobin terglikosilasi pada 
lansia dengan diabetes tipe II (Dalsgarrd et al, 
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2014). Artinya, selain memberikan efek 
psikolohgis yang positif meningkatkan 
kebahagian, latihan perhatian kesadaran 
(mindfulness) juga berperan dalam 
memperbaiki kondisi fisik tubuh 
(menurunkan kadar glukosa darah) (Falco et 
al, 2015). 

Faktor selanjutnya adalah pada kelompok 
intervensi terdapat efektifitas menurunkan 
kadar glukosa darah adalah diberikannya 
latihan fisik (Nadella et al, 2017). Latihan 
fisik adalah salah satu intervensi non 
farmakologis utama yang memodulasi sumbu 
HPA, yang merupakan bagian dari sistem 
respon stress (Latihan senam aerobic 
merupakan komponen penting dari rencana 
pengelolaan diabetes, karena dapat 
membantu meningkatkan sensitivitas insulin, 
kontrol glukosa darah dan kesehatan 
kardiovaskuler secara keseluruhan (Hanny et 
al, 2023). Dianjurkan agar orang dewasa 
yaitu lansia diabetes melitus tipe II 
melakukan setidaknya 150 menit latihan 
aerobik sedang hingga berat seperti jalan 
cepat, bersepeda, berenang atau senam setiap 
minggu (Kosinki et al, 2019) Selain itu, 
olahraga terbukti memberikan manfaat klinis 
bagi penderita diabetes melitus tipe II seperti 
peningkatan sensitivitas insulin, penurunan 
hemoglobin glikolisasi dan peningkatan 
Vo2max. (Mohamed et al, 2014). 

Edukasi yang diberikan berupa konseling 
gizi yang bertujuan untuk meningkatkan 
pengetahuan lansia diabetes melitus tipe II. 
Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 
yang menyatakan bahwa konsultasi diet 
untuk orang dewasa di layanan kesehatan 
primer lebih efektif untuk meningkatkan 
kualitas diet dan outcome kadar glukosa 
darah terkendali (Nield et al, 2007;Sarika et 
al, 2019). 

Tidak terdapatnya efektivitas pada 
kelompok kontrol yang diberikan perlakuan 
latihan jasmani dan konseling gizi salah 
satunya adalah beberapa lansia pada 
kelompok kontrol tidak menerapkan prinsip 
tepat jumlah, tepat jenis dan tepat jadwal 
(Baynest et al, 2015). 

Penerapan tepat jumlah bagi lansia 
diabetes melitus tipe II sangat penting dalam 
mengendalikan kadar glukosa darah. Karena 
berkaitan dengan kebutuhan zat gizi dan 

asupan zat gizi yang dikonsumsi harus 
seimbang dan optimal serta porsi kecil. Hal 
tersebut bertujuan untuk jumlah kalori yang 
masuk tidak terlalu memberatkan organ 
pancreas (Zhao et al, 2017). 

Selain penerapan tepat jumlah bagi lansia 
diabetes melitus tipe II, penerapan tepat 
jadwal dan tepat jenis memiliki keterkaitan 
dengan kadar glukosa darah. Tepat jadwal 
berkaitan dengan sekresi hormon insulin 
(Nield et al, 2007; Ridwanto et al, 2020). 
Penerapan makan yang tidak tepat akan 
membuat pengendalian kadar gkulosa darah 
tidak terkontrol. (Louise et al, 2020). Karena 
apabila lansia diabetes melitus tipe II sudah 
waktunya konsumsi makanan dan ia tidak 
makan maka akan mengalami hipoglikemia 
sebaliknya apabila waktu makan lansia 
belum waktunya dan ia makan dapat 
mengakibatkan berisiko terjadinya 
hiperglikemia (Evert et al, 2014; Ridwanto et 
al, 2020). 

Kemuadian faktor terakhir adalah 
penerapan prinsip tepat jenis. Tepat jenis 
memiliki keterkaitan dengan pengendalian 
kadar glukosa darah karena setiap bahan 
makanan mengandung glikemik. Bahan 
makanan yang mengandung glikemik tinggi 
akan meningkatkan kadar glukosa darah 
lansia dengan diabetes (Mohamed et al, 
2014). 

 

 KESIMPULAN 
Program mitra lansia lebih efektif dalam 

mengendalikan kadar glukosa darah puasa 
lansia diabetes melitus tipe II. 
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